Når en nær og kjær blir akutt syk. Hvordan ivareta de pårørende? by unknown
Når en nær og kjær blir akutt syk. 
Hvordan ivareta de pårørende? 
         (Foto: www.modum-bad.no) 
 
 
 
  22.03.2012 
 09 SYK 
 
         Bachelor i sykepleie 
    Kandidatnummer: 6067 
      Ord: 9946 
 2 
 
 
Det finnes tider i våre liv da ingenting skjer, mellom alt det som skjer, tider da vi ikke vet 
hvor vi skal. 
Vi har ikke kontroll, kjenner oss sårbare og maktesløse. Vi er kort sagt løst fra makten. 
Ofte er tiden og rommet der ingenting skjer, fylt med en slags indre spenning, en stille uro. 
Samtidig er nettopp denne tiden en forutsetning for alt nytt. 
Ingenting binder oss. Alt kan skje (Solaas, 2012). 
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Når en nær og kjær blir akutt syk – hvordan ivareta de pårørende? 
SAMMENDRAG: 
Hensikten ned denne oppgaven var å utforske de pårørendes behov når en av deres kjære var 
blitt akutt kritisk syk, og hvordan sykepleieren på best mulig måte kan ivareta de pårørende 
og deres behov.  
Ulike sykepleieteoretikere, men hovedvekt på Kari Martinsen, er brukt som teoretisk 
rammeverk.  
Metoden jeg har brukt er en litteraturstudie, hvor jeg har søkt etter forskningsartikler på flere 
ulike søkemotorer.  
Flere forskningsartikler viser at de pårørendes største behov i en akuttfase er behov for 
informasjon, å være nær pasienten, å få vite det forventede utfallet og å beholde et realistisk 
håp. Det er viktig å  inkludere de pårørende, men det kan være vanskelig å ta seg tid til å 
snakke med de pårørende når sykepleiernes primæroppgave er å ta vare på pasienten.  
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1.0 INNLEDNING 
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Som tema for min bacheloroppgave har jeg valgt sykepleierens møte med de pårørende i en 
akuttsituasjon. Bakgrunnen for at jeg valgte nettopp dette temaet er mine møter med 
pårørende i praksis. Det å stå ovenfor pårørende og skulle svare på spørsmål og imøtekomme 
deres behov er ikke alltid like lett. Spesielt ett møte har gjort inntrykk på meg, et møte med 
sønnen til en mann som lå på medisinsk avdeling, og som var i ferd med å gå inn i septisk 
sjokk. Pasienten var svært medtatt, og sov store deler av vakten. Sønnen, som jeg i denne 
oppgaven velger å gi det fiktive navnet ”Per”, var svært bekymret for sin far, søkte 
informasjon og spurte mange ganger om hva som kom til å skje videre, og om faren måtte 
opereres. Det kom stadig forskjellige leger inn på rommet for å vurdere pasienten, både 
medisinere fra den aktuelle avdelingen, og også kirurger og anestesileger. Siden jeg hadde 
ansvaret for pasienten den vakten var det naturlig at sønnen kom til meg med spørsmål og 
bekymringer. Jeg syntes situasjonen var vanskelig, siden jeg ikke visste hva som kom til å 
skje med pasienten, og siden jeg følte jeg hadde for lite kunnskaper om hans tilstand. Legene 
var usikre på hvordan de skulle behandle pasienten, og derfor kunne jeg ikke gi Per noe klart 
svar om hva som kom til å skje videre. Det at det leger og andre sykepleiere kom inn og ut 
av rommet jevnlig, bidro til uro og en ennå større stressfaktor hos Per.  
Dette møtet med Per gjorde at jeg fikk lyst til å fordype meg og få mer kunnskap i hvordan 
sykepleieren kan møte den pårørende på best mulig måte, slik at jeg for fremtiden kan være 
mest mulig forberedt i slike situasjoner. Siden pårørendekontakt er en viktig del av jobben 
som sykepleier, synes jeg det er viktig at man greier å skape en god relasjon til de pårørende, 
på en slik måte at de føler seg sett og at de blir tatt vare på. I forkant av mitt arbeid med dette 
temaet tenkte jeg at det å gi de pårørende informasjon måtte være noe av det viktigste 
sykepleieren kunne gjøre for de pårørende, i tillegg til å sørge for at de pårørende fikk dekket 
sine grunnleggende behov på avdelingen.  
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1.2 Presentasjon av problemstilling 
Problemstillingen jeg har kommet frem til er:  
Hvordan kan sykepleieren ivareta de pårørende når en av deres nærmeste blir akutt kritisk 
syk? 
Tradisjonell sykepleiepraksis innen intensivbehandling har vært fokusert på å møte 
pasientens individuelle behov, med en varierende anerkjennelse av familiens erfaringer. 
(Redley, Beanland og Botti 2003). Dette til tross for at den omsorgen som gis til 
familiemedlemmene, spesielt av sykepleierne, påvirker opplevelsen til de pårørende. Det å ta 
vare på pårørende kan også gi ringvirkninger, og fremme pasientens helse (Kirkevold 2001) 
Omsorgen som blir gitt til de pårørende er avgjørende for utviklingen av mestringsstrategier, 
og for å redusere risikoen for tilpasningsforstyrrelser hos de pårørende (Kercher 1991, 
Melnyk og Alpert-Gillis 1998, ifølge Redley, Beanland og Botti 2003). De siste årene har 
sykepleierne blitt flinkere til å trekke familien inn i omsorgen til pasienten, og det har blitt 
mer oppmerksomhet på betydningen dette har (Kirkevold 2001:48). Allikevel er det fortsatt 
behov for mer forskning på området, for å fremme sykepleiekunnskapen som kan fungere 
som en veiledning i praksis (Eggenberger og Nelms 2007).  
 
1.3 Avgrensning og presisering av problemstilling  
I denne oppgaven vil jeg ta for meg pårørende til pasienter som er akutt kritisk syke, og 
situasjoner hvor det kan være fare for pasientens liv. Jeg har valgt å konsentrere meg om 
møtet mellom sykepleier og pårørende inne på sykehuset, i tiden hvor pasienten er ustabil, 
og prognosen er usikker. Jeg har valgt å ikke legge fokus til kun én avdeling, for eksempel 
akuttmottak eller intensivavdeling, da jeg har funnet forskning som gjelder flere typer 
avdelinger som viser de samme tendensene. For å redusere omfanget av oppgaven, har jeg 
valgt å ekskludere alle barn, både som pasient og pårørende, og har derfor utelukkende lagt 
fokus på litteratur som omhandler personer over 18 år.  
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1.4 Definisjon av begreper. 
1.4.1 Pasientens pårørende;  
Pasientens pårørende er, ifølge lov om pasientrettigheter § 1-3, den/ de personer pasienten 
oppgir som nærmeste pårørende. Dersom pasienten ikke er i stand til å gi en slik opplysning 
skal nærmeste pårørende være den personen som har tettest kontakt med pasienten. Det tas 
vanligvis utgangspunkt i følgende rekkefølge:  
 
”ektefelle, registrert partner, personer som lever i ekteskapslignende eller 
partnerskapslignende samboerskap med pasienten, myndige barn, foreldre eller andre 
med foreldreansvaret, myndige søsken, besteforeldre, andre familiemedlemmer som 
står pasienten nær, verge eller hjelpeverge.”  (Lov om pasient- og brukerrettigheter 
(pasient- og brukerrettighetsloven). av 2. juli 1999.)  
 
1.4.2: Akutt kritisk syk;   
Å være akutt kritisk syk vil si å ha, eller å ha risiko for å få, livstruende helseproblemer. 
Sannsynligheten for at pasienten er sårbar, og at tilstanden er ustabil og kompleks øker jo 
mer kritisk syk pasienten er. En slik tilstand krever intens og årvåken sykepleie.   
    (American Association of Critical-Care Nurses 2012). 
 
1.4.3: Ivareta; 
Betyr, ifølge kunnskapsforlagets synonymordbok (Gundersen 1991) å beskytte, besørge, 
passe på og å trygge.  
 
1.5 Disposisjon av oppgave. 
I teorikapittelet vil jeg ta for meg hva som kjennetegner den pårørende, og hva slags rolle 
sykepleieren har overfor pårørende. I kapittel 3 skriver jeg om omsorg i lys av Kari 
Martinsens omsorgsteori, og kapittel 4 tar for seg hvilken metode jeg har brukt i oppgaven. I 
kapittel 5 vil jeg presentere funnene fra forskningsartiklene, og deretter drøfte mine funn i 
kapittel 6. Avslutningsvis vil jeg konkludere og oppsummere i kapittel 7.  
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2 TEORIDEL  
Sykepleiere har ifølge yrkesetiske retningslinjer et ansvar for å samhandle med pasientens 
pårørende, vise dem respekt og omsorg, og å sørge for at deres rett til informasjon blir 
ivaretatt. (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. ICNs etiske regler. Oslo: Norsk 
sykepleierforbund, 2011).  
Når en person blir akutt kritisk syk kan dette ha flere årsaker. Det kan skyldes akutt sykdom, 
ulykke, forverring av kronisk sykdom eller skade. (Moesmand og Kjøllesdal 2004). 
Tilstanden kan skifte fra dag til dag, og fra time til time. Det vil si at pasientens situasjon kan 
variere fra å være stabil til ustabil. Pasienten kan, samtidig som han føler han aldri får være i 
fred, også kjenne seg ensom. (ibid). At pasienten kjenner på hjelpeløshet er heller ikke 
uvanlig. Hvor hjelpeløs man kjenner seg i en slik situasjon kan avhenge av hvor mye 
personen er vant til å ta ansvar og ha kontroll i sitt eget liv (ibid).  
  
2.1  Den pårørende 
”Har et familiemedlem store smerter, har hele familien store smerter” 
(Liljedal 2007, Ifølge Bøckmann og Kjellevold 2010:141) 
 
2.1.1 Det å være pårørende  
Å være pårørende kan være en stor påkjenning, og de pårørende opplever ofte følelser som 
fortvilelse, avmakt og angst (Moesmand 2004a). Det å være pårørende kan være ensomt, 
selv om det er flere pårørende tilstede. Dette fordi hver pårørende har sin egen opplevelse av 
situasjonen, og de mestrer den individuelt (ibid). Å mestre rollen å bli pårørende på kort 
varsel kan være vanskelig, fordi man trer inn i en situasjon man ikke er vant til være i. De 
pårørende kan oppleve at helsepersonellet har forventninger om hvordan de skal forholde seg 
i situasjonen, som for eksempel at de bør være passe triste, passe spørrende og passe 
oppofrende (ibid). For mange av personellet i helsevesenet har det vært en utbredt 
oppfatning om at pårørende kan uroe pasienter som er kritisk syke. Men tvert imot viser det 
seg at de pårørende kan være en støtte for pasienten i denne tiden, siden de er de eneste 
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kjente personene for pasienten i den stressfylte situasjonen (Stubberud 2010). Det at familien 
gir sosial støtte, både i form av gjensidig forpliktelse, omsorg, praktisk hjelp, råd og 
veiledning forebygger sykdom og fremmer helbredelse og tilpasning hos pasienten 
(Kirkevold 2001) 
Den pårørende kan ha mange ulike roller, både i forhold til den som er syk, og i forhold til 
helsepersonellet (Bøkmann og Kjellevold 2010). Han kan være en informant, i den forståelse 
at han kjenner pasientens livshistorie og ressurser og dermed kan være en viktig informant til 
helsetjenesten (ibid). Han kan være en samarbeidspartner, og på den måten bidra med forslag 
til løsninger overfor helsepersonellet, og å gi informasjon om forhold som er lite synlige for 
de som behandler pasienten (ibid). De pårørende er ofte pasientens nærmeste og viktigste 
omsorgspersoner, og det kan være naturlig at de pårørende fungerer som omsorgsgivere for 
pasienten, for eksempel ved å ta del i stell og liknende. Her bør imidlertid oppgavene drøftes 
og klargjøres  i samarbeid med pasienten og helsevesenet , blant annet for å sikre pasientens 
verdighet (ibid).  
 
2.1.2 Pårørendes behov.  
De pårørendes behov vil kunne være avhengig av hvilken relasjon de har til pasienten. Ofte 
setter de pårørende sine egne behov til side (Stubberud 2010). Behovet for å kunne være 
tilstede hos pasienten kan være stort, spesielt de første dagene, men også gjennom resten av 
sykdomsforløpet ønsker mange pårørende å være en aktiv part (ibid).. De pårørende har også 
et behov for å få kontinuerlig informasjon om pasientens tilstand og behandling. Selv om det 
dreier seg om dårlige nyheter vil de pårørende at informasjonen skal være så ærlig som 
mulig (ibid).  
Behovet for håp er ofte viktig for de pårørende. De kan ha et håp om at pasienten skal 
overleve, eller, der hvor dette ikke er mulig, et håp om at pasienten skal få en smertefri og 
verdig død (Stubberud 2010). Dette håpet hjelper familien til å mestre situasjonen (ibid). Et 
annet viktig behov for de pårørende er å få støtte for å kunne mestre den situasjonen de er i. 
Å ha familie og venner eller andre omsorgspersoner rundt seg opplever de fleste pårørende 
som viktig og støttende (ibid).  
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2.1.3 Pårørendes evne til mestring i krisesituasjoner.  
”En krise kan defineres som en avgrenset tidsperiode med psykisk ubalanse hos en 
person som blir konfrontert med et vanskelig problem som vedkommende på det 
aktuelle tidspunktet verken kan flykte fra eller løse ved hjelp av sine problemløsende 
krefter.” (Caplan 1964, ifølge Bøckmann og Kjellevold 2010).  
Å oppleve at en nær person bli rammet av akutt kritisk sykdom kan føre til at tidligere 
erfaringer og innlærte reaksjonsmåter ikke er tilstrekkelige for å beherske situasjonen 
(Bøckmann og Kjellevold 2010). Mennesker reagerer forskjellig på kriser, og hvordan man 
reagerer vil være avhengig av personlige, kroppslige, situasjonelle, sosiale og kulturelle 
forhold (Hymovich og Hagopian 1992, ifølge Bøckmann og Kjellevold 2010). Hvilken 
relasjon pårørende har til den som rammes av sykdommen, og ulike forhold ved sykdommen 
vil kunne ha betydning for de pårørendes reaksjoner (Bøckmann og Kjellevold 2010). 
Hvordan de pårørende reagerer vil kunne gjenspeile hvordan de har bearbeidet tidligere 
kriser, hvordan de pleier å takle problemer og deres personlige egenskaper (ibid). Det er ikke 
uvanlig at  de pårørende kan ha en følelse av uvirkelighet, benektelse, angst, svimmelhet, 
uro, skyldfølelse og sinne (ibid). Reaksjoner overfor helsepersonell vil kunne bli påvirket av 
tidligere erfaringer med helsetjenesten (ibid), og har den pårørende for eksempel opplevd å 
blitt holdt utenfor behandlingen av helsepersonell, kan de pårørende være skeptiske i nye 
møter med helsevesenet.  
Ved akutt kritisk sykdom er situasjonen verken meningsfull eller forståelig, og hvis kravene 
til de pårørende overstiger deres ressurser kan de oppleve psykologisk stress (Moesmand 
2004b). Psykologisk stress oppleves kun dersom det som skjer berører viktige mål eller truer 
sterke forventninger den pårørende har (ibid). I den akutte fasen er den største utfordringen 
for de pårørende å utvikle en følelse av kontroll og mestring både i forhold til sykdommen 
og i forhold til situasjonen som en helhet (Bøckmann og Kjellevold 2010).  
 
2.2 Å hjelpe den pårørende – sykepleiers perspektiv. 
Det å ha det sykepleiefaglige ansvaret for pasienten og i tillegg skulle ta vare på de 
pårørende kan være en krevende oppgave for sykepleieren (Stubberud 2010). Jeg vil i dette 
kapitelet ta for meg hvordan sykepleieren kan forholde seg til den pårørende i en akuttfase. 
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2.2.1 Informasjon og kommunikasjon med pårørende 
Å leve i usikkerhet og ikke vite hvordan det kommer til å gå med pasienten kan være en 
kilde til stress for de pårørende. De har som regel et stort behov for kontinuerlig informasjon 
om pasientens tilstand og behandling (Stubberud 2010). De pårørende kan stå i fare for å 
utvikle fantasier og feiltolkninger hvis det går for lang tid uten at informasjon blir gitt 
(Moesmand 2004a). Det er av uvurderlig betydning at pårørende blir sett og snakket til, og at 
de blir tatt med når det blir formidlet viktig informasjon (Stubberud 2010). Sykepleieren må 
være klar over at de pårørende ikke alltid klarer å sette ord på situasjonen eller vet hva de 
skal spørre om. Den kanskje viktigste utfordringen i forhold til kommunikasjon for 
sykepleieren er å gi god og tilstrekkelig informasjon når det gjelder selve hendelsen eller 
sykdommen. En viktig forutsetning for å kunne gi slik informasjon er at man etablerer en 
trygg og god relasjon til de pårørende (Eide og Eide 2007). Ved å gi god omsorg, overholde 
avtaler og å være til stede, lytte og sørge for at den pårørende får den hjelp han eller hun 
trenger kan man oppnå dette (ibid). Som sykepleier bør man være klar over at 
kommunikasjonen skjer i en situasjon der de pårørende ofte er preget av 
konsentrasjonsvansker, hukommelsesproblemer og sterke emosjoner. Derfor vil deres evne 
til å ta imot informasjon være redusert (Ekvik 2008, ifølge Bøkmann og Kjellevold 2010).  
De pårørende tar inn den informasjonen de makter å håndtere, og det å fortrenge informasjon 
kan hjelpe den pårørende med å gradvis forholde seg til krisen (Bøckmann og Kjellevold 
2010).  
Når man som sykepleier skal ha en samtale med pårørende, er det viktig at man legger opp 
samtalen som en dialog (Bøckmann og Kjellevold 2010). Man bør både gi og 
etterspørre/utveksle informasjon, samtidig som man bør lytte til det de pårørende har å si 
(ibid). Hva slags samtaler man har med de pårørende kan variere avhengig av hvem som er 
med, hva som skal bli formidlet, og hvilket mål man har med samtalen (ibid). 
Grunnleggende for samtalen er at sykepleieren har et bevisst forhold til hva hun ønsker å 
oppnå med pårørendesamtalen (ibid).  
I samtaler hvor fokus er å gi støtte og omsorg til de pårørende vil det være viktig at 
sykepleieren bidrar til å normalisere reaksjoner hos de pårørende som de kan oppleve som 
skammelige. Slike reaksjoner kan være irritabilitet og sinne rettet mot den som er syk, 
hjelpeløshet og skyld (Bøckmann og Kjellevold 2010). Ved at sykepleier viser at hun tåler 
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de pårørendes uttrykk for følelser, og er interessert og kunnskapsrik, tilgjengelig, 
tilstedeværende og tålmodig kan de pårørende oppleve at de får god omsorg og støtte (ibid).  
 
2.2.2 Pårørende som ressurs for sykepleier. 
Ved å bruke pårørende som en ressurs for å bli kjent med pasienten, kan de pårørende 
oppleve at de blir sett, og føle seg betydningsfulle. De pårørende er de personene som 
vanligvis kjenner pasienten best, og som kan fortelle hvem pasienten er, og hva han er 
opptatt av (Geard 2007, ifølge Stubberud 2010). I tilfeller der en akutt hendelse har ført til en 
endring i pasientens utseende, kan det være vanskelig for helsepersonellet å se pasienten for 
den han er, blant annet hvis pasienten er skadet i ansiktet (Moesmand 2004a). Ved slike 
anledninger kan sykepleier oppfordre de pårørende til å ta med bilder av pasienten som man 
kan henge opp ved sengen hans. På denne måten blir det lettere for helsepersonellet og de 
pårørende å forholde seg til pasienten. Dette kan også være en motivasjonsfaktor for 
sykepleierne for å yte litt ekstra for pasienten (ibid).  
 
2.2.3 Hvordan hjelpe den pårørende til mestring.  
”…mestring oppfattes som summen av intrapsykiske og handlingsorienterte forsøk på 
å beherske, tolerere og redusere de ytre eller indre belastninger en er utsatt for, eller 
som forsøk på å redusere eller unngå negative følger av slike påkjenninger”. (Lazarus 
og Folkman 1984/1991, Benner og Wrubel 1989, Lazarus 1991 ifølge Eide og Eide 
2007).  
Å føle skyld i forhold til følelsen av å ikke strekke til overfor den som er syk er det mange 
pårørende som opplever. Det er uheldig for den pårørende å bebreide seg selv når de skal 
forsøke å mestre og tilpasse seg den nye situasjonen (Bøckmann og Kjellevold 2010). Når 
ikke de gamle mestringsstrategiene lenger fungerer, vil det å få opplæring om sykdom, 
reaksjoner og hvilke rettigheter de har hjelpe de pårørende til å få en økt opplevelse av 
kontroll, samtidig som det kan hjelpe dem til å takle situasjonen på en mer hensiktsmessig 
måte (ibid). Ved å undervise og veilede de pårørende om ulike typer reaksjonsmønstre, og å 
gå igjennom kommunikasjonsmønstre som ikke er hensiktsmessige, kan en bidra til at hele 
familien får en bedre evne til å forstå både seg selv og hverandre (ibid).  
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For at sykepleieren skal kunne hjelpe den pårørende med å mestre situasjonen, er det nyttig å 
vite noe om hvilke reaksjoner man kan forvente ved slike kriser. I en krisesituasjon vil den 
umiddelbare reaksjonen normalt være å benekte det som har skjedd (Eide og Eide 2007). 
Denne fasen varer normalt ikke så lenge, og man vil etter hvert komme over i en fase hvor 
man slipper til de følelsesmessige reaksjonene. Her vil man opprettholde et visst forsvar, 
men tanker og følelser vil strømme på, ofte uten at man har kontroll over de (ibid). I den 
tredje fasen bearbeides hendelsen. Her er det også en viss grad av forsvar, men det blir stadig 
gitt mer rom for det som oppleves som truende og vanskelig, helt til krisen er rimelig godt 
bearbeidet, og man har opprettet en ny likevekt (ibid).  
Man kan skille mellom tre ulike typer mestringsstrategier, som tar utgangspunkt i at man 
enten er problemfokusert, vurderingsorientert eller følelsesfokusert i måten man mestrer 
situasjonen på: I den problemrettede strategien, er målet å løse eller utbedre et problem 
gjennom handling og adferd (Eide og Eide 2007). Ved vurderingsrettede strategier er 
hensikten å forandre den kognitive forståelsen av situasjonen, slik at måten å se saken på blir 
mer hensiktsmessig og vurderingen av situasjonen blir mer passende. Dette kan føre til at 
man får et grunnlag for større aksept og konstruktiv holdning. Den tredje og siste 
mestringsstrategien er den følelsesmessige strategien, hvor målet er å bearbeide de følelsene 
og reaksjonene man har fått på grunn av hendelsen, og å få redusert emosjonelle 
ettervirkninger i den grad det er mulig (Eide og Eide 2007). 
 
2.3 Litteratur 
Jeg har valgt å aktivt bruke BIBSYS Ask for å finne faglitteratur til min oppgave. Ved å 
bruke søkeord som ”pårørende” og ”akutt” har jeg funnet frem til en rekke bøker som 
omhandler sykepleieres samarbeid med pårørende. I tillegg til å finne generell litteratur om 
det aktuelle temaet, har jeg også tatt for meg noe litteratur som er ment til videreutdanning. 
Disse er ”Intensivsykepleie” av Guldbrandsen og Stubberud (2010), og ”Å være akutt kritisk 
syk” av Moesmand og Kjøllesdal (2004). Selv om min oppgave er på bachelor-nivå valgte 
jeg allikevel å ta med disse to bøkene, da min vurdering er at det de har skrevet om 
pårørende kan være likeså relevant for sykepleiere med grunnutdanning så vel som 
sykepleiere med videreutdanning.   
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3 SYKEPLEIETEORI 
 
3.1 Omsorg 
Omsorg er et viktig begrep i sykepleien. Omsorg vil si å sørge for, det vil si at den ene parten 
har omtenksomhet og bekymring for den andre. ”I omsorg er forholdet mellom mennesker 
det vesentligste”. (Martinsen 1989: 69). Selv om omsorgsbegrepet som oftest har vært 
knyttet til omsorg for pasienten, kan man også bruke det i forhold til de pårørende:  
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleie-
praktiker hjelper et individ, en familie eller et samfunn i å forebygge eller mestre 
erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse 
erfaringene.”  
   (Travelbee 1971, Ifølge Kirkevold og Ekern 2001:46) 
”Omsorg er det mest naturlige og fundamentale ved menneskets eksistens” (Martinsen 
1989:69). Ekte omsorg forutsetter at man anerkjenner den andre ut i fra hans situasjon. Dette 
vil si at man ikke nødvendigvis venter seg noe tilbake. Slik vil også sykepleierens omsorg 
ovenfor pasienter og pårørende være. En sykepleier har ikke ekte omsorg for den andre hvis 
hun går inn for å forandre på den andres situasjon uten å anerkjenne den andre personen 
(ibid).  
 
Kari Martinsen bygger sitt menneskesyn på en kollektivistisk tankegang, noe som vil si at 
hun anser mennesket som grunnleggende avhengig av et fellesskap med andre for å overleve. 
Denne avhengigheten forutsetter at man har omsorg for hverandre. Denne tankegangen står 
motsetning til den individualistiske menneskeforståelsen, som ser på mennesket som 
grunnleggende fritt og uavhengig, hvor man setter behovet for selvtilfredsstillelse over alt 
annet. Har man et slikt menneskesyn vil den kollektivistiske tankegangen bli betraktet som 
negativt, og omsorgsarbeid kan bli oppfattet som et hinder for andres frihet. En av 
forutsetningene i livet er at  vi er alle er avhengige av hverandre, og viklet inn i hverandres 
liv. Derfor er det menneskets ansvar å ta vare på hverandre. (Gjengedal 2000)   
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3.2 Omsorg som relasjonell handling 
I omsorgsarbeidet er ”omsorg for andre” et sentralt begrep. Å ha omsorg for andre bygger på 
prinsippet om altruisme, som vil si at den handlingen man gjør er uegennyttig (Kristoffersen 
og Nordtvedt 2005). Dette er det som kalles generalisert gjensidighet. Den som mottar 
omsorg befinner seg i en ikke-selvhjulpen situasjon, og den som yter omsorg kan dermed 
ikke forvente å få tilbake like mye som man gir. (Martinsen 1989:75). Å ha forståelse for den 
andre er sentralt i omsorgen. (Martinsen 1989). Som medmenneske kan man forstå den 
andre, fordi vår dagligverden har flere like trekk. Dette vil ikke si at man kan oppleve den 
smerten den andre har, men man kan forstå og gjenkjenne situasjonen fordi man fra tidligere 
egne erfaringer har opplevd smerte (ibid).   
 
3.3 Omsorg som praktisk handling 
Det å utøve omsorg i praksis er viktig for ikke å miste forståelsen for hva som er meningen 
med omsorg. Hvis man kun leser teorien om omsorg, men ikke utøver det i praksis, vil 
ordene man har lest om omsorg bli innholdsløse, og ikke ha noen betydning. Dette betyr ikke 
at man ikke lærer noe av å lese teorien om omsorg, men at man får en bedre forståelse av det 
hvis man i tillegg utøver det i praksis. (Gjengedal 2000). Gjennom en konkret erfaring med 
mange pasientsituasjoner vil sykepleieren utvikle en kompetanse som hjelper henne til å 
vurdere hva som er adekvat omsorg overfor de enkelte pasienter (ibid).  
 
 
3.4 Omsorg som moralsk handling 
Det at man ser på mennesket som avhengige av hverandre innebærer et maktforhold, selv om 
avhengigheten blir forstått som noe positivt. Moralen har derfor en viktig rolle for hvordan 
man bruker denne makten (Gjengedal 2000). Av denne grunn kan prinsippet om omsorg for 
de svake også egne seg godt til å sette en grense mellom ansvarlig og uansvarlig 
maktutøvelse, og det er solidariteten som skal sikre at maktutøvelsen blir moralsk forsvarlig 
(Martinsen 1989, ifølge Gjengedal 2000).  
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4 METODE 
 
4.1 Begrunnelse for valg av metode. 
Jeg har valgt å bruke litteraturstudie hvor jeg har søkt etter forskningsartikler i ulike 
databaser som metode for min oppgave. Det er gjort mye forskning på området, og mitt 
ønske har vært å finne forskning som belyser dette temaet. 
 
Hensikten med en litteraturstudie er å systematisere kunnskap fra skriftlige kilder. Denne 
systematiseringen innebærer at man samler inn stoff som man kritisk gjennomgår og 
sammenfatter. Et litteraturstudium har ikke som hensikt å fremskaffe ny kunnskap, selv om 
nye erkjennelser kan komme fram når sammenstiller kunnskap som fra før bare er beskrevet 
stykkevis (Magnus og Bakketeig 2000)  
 
4.2 Litteratursøk 
Forskningsartiklene som jeg har brukt i denne oppgaven er hentet fra EBSCOHost CINAHL. 
Denne søkemotoren har et oversiktlig og brukervennlig oppsett, som gjør det lett å finne 
relevante forskningsartikler. Jeg har også søkt etter forskningsartikler på Cochrane og 
Sykepleien Forskning, men fant jeg ingen artikler som tok opp tema som kunne gå innenfor 
min problemstilling. Av den grunn har jeg dermed kun funnet artikler ved hjelp av  
EBSCOHost CINAHL. 
For å finne relevante forskningsartikler til mitt tema har jeg brukt MESH-termer som er 
standariserte søkeord som allerede er lagret på databasen, i tillegg til egne søkeord. 
Søkeordene jeg har brukt er  ”Family”, ”Acute Disease”, ”Emergencies”, ”Critically Ill 
Patients” og ”relatives”. De 4 første søkeordene er MESH-termer jeg fant på søkemotoren, 
og det siste er søkeord jeg selv har skrevet inn. For å innskrenke søket mitt, hadde jeg på 
forhånd av søket valgt ut noen inklusjonskriterier. Disse var at artiklene skulle være ”peer 
reviewed”, altså fagfellevurdert. I tillegg krysset jeg av for at artiklene skulle være ”linked 
full text” og ”research article” i søkemotoren. På denne måten fikk jeg frem 
forskningsartikler som var tilgjengelige i fulltekst. For å finne den nyeste forskningen på 
området søkte jeg etter forskning fra 2000 til 2011. Siden jeg i denne oppgaven har valgt å 
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ekskludere alle barn, både som pårørende og som pasient, søkte jeg kun på forskning som 
omhandlet personer over 18 år. I søkeprosessen begynte jeg med å søke på ett og ett ord for å 
se hvor mye forskning som fantes om temaet. Deretter kombinerte jeg de forskjellige 
søkeordene med ”AND”, og fikk dermed frem de artiklene som innehold både tema fra den 
ene artikkelen og tema fra den andre artikkelen jeg kombinerte. Slik kombinerte jeg de 
forskjellige søkeordene med hverandre, til jeg til slutt kom frem til de kombinasjonene som 
gav meg nok resultater å jobbe med videre. Jeg vil nå presentere søkeordene jeg kombinerte, 
og resultatene disse ga.  
 
Søk nr. 1.  
”Emergency” + ”Family”: Ga 134 treff. Jeg leste gjennom overskriftene til alle artiklene, og 
på grunnlag av hva overskriften sa, valgte jeg meg ut 15 artikler som jeg tok med videre i 
prosessen. Noen av grunnene til at jeg ekskluderte en del av artiklene var at de tok for seg 
blant annet overgangen fra akuttmottak til hjemmet, kostnader ved å søke hjelp ved 
medisinske enheter, eller de hadde fokus på relasjonen mellom lege og pasient. En del av 
artiklene tok også for seg om familiemedlemmer burde være tilstede under gjenopplivning 
av pasienter.  
Etter å ha valgt ut de 15 mest relevante artiklene ut i fra overskriftene leste jeg 
sammendraget på samtlige av de 15 artiklene. Her ekskluderte jeg 6 artikler blant annet på 
grunnlag av at noen av forskningsartiklene tok for seg tester av forskjellige skjemaer, for å 
kunne si noe om validiteten til disse skjemaene. De hadde dermed ikke noe annet resultat å 
komme med enn at skjemaet kunne brukes i videre forskning. Den ene artikkelen blant de 6 
var også skrevet av samme forfatter som en av de andre artiklene, og hadde brukt samme 
informanter i begge artiklene. Forskjellen var at en av artiklene var rettet mot pasienter som 
var i koma. Jeg valgte derfor å ikke bruke denne artikkelen videre. Jeg satt dermed igjen med 
9 artikler. Disse leste jeg grundig igjennom i fulltekst, og kom fram til 4 artikler som falt 
innenfor min problemstilling, og disse har jeg brukt i oppgaven min.   
 
Søk nr. 2. 
”Critically Ill Patients” + ”Family”: Ga 40 treff. Jeg gjorde samme utvelgelsesprosess på 
dette søket som i det første, og etter å ha lest igjennom alle overskriftene valgte jeg ut 7 
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artikler hvor jeg leste sammendraget. Etter å ha sammendragene til de 7 artiklene satt jeg 
igjen med et inntrykk av hva artiklene omhandlet, og ut ifra det jeg leste, valgte jeg å ta med 
samtlige av de 7 videre, og leste de deretter i fulltekst. Her fikk jeg et klarere inntrykk av alle 
artiklene, og fant ut at 3 av disse var relevante til min problemstilling. Den ene artikkelen 
blant disse fikk jeg også opp på det første søket, så jeg satt til slutt igjen med 2 artikler som 
jeg har valgt å bruke i oppgaven min.  
 
Ut ifra denne utvelgelsesprosessen har jeg totalt 6 ulike artikler. Disse vil jeg presentere kort 
i et skjema, og deretter vil jeg gå grundigere igjennom hver enkelt artikkel, for å fortelle litt 
grundigere om hvilke resultater forfatterne har kommet frem til i de ulike artiklene.  
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5 PRESENTASJON AV FUNN 
Jeg vil i dette kapittelet legge frem resultatene av de forskningsartiklene jeg har valgt å bruke 
i min oppgave. Først vil jeg vise en kort oversikt over alle artiklene i en tabell, hvor de  
viktigste data om hver artikkel kommer frem. Deretter vil jeg ta grundigere for meg 
resultatene fra hver enkelt artikkel.  
 
5.1 Tabell over resultater 
 
 
 
 
 
Forfatter – navn, 
land, årstall 
Antall 
inform
-anter 
Hensikt Design Metode Hovedfunn 
Eggenberger & 
Nelms 
År: 2007 
Land: USA 
41 Å forstå og tolke familiens 
erfaring når en voksne i 
familien er innlagt på 
sykehus med en kritisk 
sykdom. 
Kvalitativ 
studie. 
Gruppe- 
intervjuer 
med 11 
familier. 
Å være sammen med familien gjør 
familiemedlemmene sterkere gjennom det å 
oppleve at et familiemedlem er kritisk sykt. 
Å holde sammen med familien gjør at de 
tåler den store omveltningen og lidelsen som 
følger med å oppleve kritisk sykdom. 
Engström og 
Söderberg. 
År: 2005 
Land: Sverige 
24 Å beskrive sykepleiernes 
erfaringer med nære 
pårørende i 
intensivavdelingen.  
Kvalitativ 
studie. 
4 
Fokusgruppe
-intervju. 
Tilstedeværelsen av pårørende ble tatt for 
gitt av sykepleierne, og det var frustrerende 
hvis en pasient ikke hadde noen pårørende. 
Informasjon fra nære pårørende gjorde det 
mulig for sykepleierne å gjennomføre 
individuell omsorg for pasienten.  
Lee & Lau. 
År: 2003 
Land: Kina 
40 Å utforske de umiddelbare 
behovene til voksne 
familiemedlemmer av 
voksne intensivpasienter. 
Tversnitts-
studie 
Spørre-
skjema 
Det viktigste behovet for de pårørende var å 
vite det forventede utfallet. Det var store 
forskjeller på behovene til de pårørende ut i 
fra kjønn, tidligere møter med 
intensivavdelinger, religiøs bakgrunn og av 
hvilken grunn pasienten kom til 
intensivavdelingen.  
Redley, Beanland 
og Botti. 
År: 2003 
Land: Australia  
30 
artikler 
Å vurdere relevant forskning 
for å identifisere og møte 
behovene til de 
familiemedlemmene som 
følger en kritisk syk person 
inn i akuttmottaket.  
Systematisk 
litteratur-
studie 
Kvalitets-
vurdering  
av forskning. 
Viktige funn i forhold til familiens behov er 
kommunikasjon, nærhet, støtte, komfort, 
sikkerhet, og å finne mening i det som har 
skjedd.  
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5.2 Gjennomgang av forskningsartiklene. 
De 6 forskningsartiklene jeg har valgt å ta med i oppgaven min har både likheter og ulikheter 
i resultatene de har kommet frem til. Jeg har valgt å tematisere funnene fra 
forskningsartiklene, og vil her gå noe grundigere igjennom disse resultatene.    
 
5.2.1 Informasjon 
En av fellesnevnerne til artiklene er behovet de pårørende har for informasjon (Engström og 
Söderberg 2007, Redley, Beanland og Botti 2003, Lee og Lau 2003, Stayt 2007, Verhaeghe 
2007). I studien til Lee og Lau (2003) svarte halvparten av de pårørende at det å vite det 
forventede utfallet til pasienten var deres viktigeste behov. En av de viktigste måtene 
sykepleieren kan få kontakt med familien på er å dele informasjon (Eggenberger og Nelms). 
Deltakerne i studien til Lee og Lau (203) mente at behov for nærhet og  informasjon var de 
behovene som ble best møtt av sykepleierne, mens behovet for støtte og komfort var de som 
ble dårligst møtt (ibid).  Man kan skjelne mellom fire ulike stadier i hvordan familien lærer å 
takle informasjonen de blir gitt. Hvilken type informasjon de trenger avhenger i hvilken fase 
de er i (Verhaeghe 2007) I fase en, hvor de for første gang får de dårlige nyhetene, vil de kun 
få med seg deler av informasjonen som blir gitt. Det er når de får se pasienten, i fase to, at 
betydningen av hva som har skjedd blir mye klarere. Etter dette er det naturlig for familien å 
gå til noen de kjenner, og som har kjennskap til helsevesenet, for hjelp. Siste fase er å lære 
seg å håndtere informasjonen (ibid). Selv om informasjon er et veldig viktig behov for de 
pårørende, viser det seg at dette behovet ikke alltid blir møtt på en god nok måte (Redley, 
Stayt. 
År: 2007 
Land: England 
12 Å finne ut av sykepleiernes 
opplevelse av omsorg for 
familier som har slektninger 
i en intensivavdeling.  
Kvalitativ 
studie 
Intervju med 
12 sykepleiere.  
Sykepleiere som tar vare på familier som har 
slektninger i intensivavdelingen står ovenfor 
en grunnleggende konflikt mellom 
rolleforventninger og pasientbehandling,  og 
mellom profesjonelle ideer og det å være et 
menneske. Dette belyser ikke bare et 
misforhold mellom sykepleiere og den 
daglige omsorgen til familier, men det kan 
også bidra til yrkesmessig stress.   
Verahaeghe,m.fl. 
År: 2007 
Land: Belgia 
22 Å vurdere samspillet mellom 
håp og den informasjonen 
som blir gitt av profesjonelle 
helsearbeidere. 
Kvalitativ 
studie. 
24 dybde-
intervjuer. 
Pårørende vil ha informasjon som er så presis 
som mulig, og som gir rom for håp.  
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Beanland og Botti 2003). Intervensjoner som blir foreslått for sykepleierne er at de så tidlig 
som mulig oppretter en kontakt med de pårørende for å gi informasjon, og at sykepleieren 
stiller åpne spørsmål og bruker aktiv lytting (ibid).  
 
5.2.2 Håp 
Den informasjonen som blir gitt de pårørende påvirker også håpet deres (Verhaeghe m.fl 
2007). Ved at sykepleierne og annet helsepersonell gir tilstrekkelig informasjon kan håpet til 
de pårørende optimaliseres. Det er viktig for de pårørende at de har et realistisk håp for 
pasienten, og dette vil si at de har et håp som er basert på informasjon som er så korrekt og 
komplett som mulig (iVerhaeghe m.fl 2007). Dette viser også studien til Redley, Beanland 
og Botti (2003), hvor håpet om at pasienten skulle overleve, eller å få en verdig død hvis 
overlevelse ikke var mulig, var viktig for de pårørende. Hvis sykepleierne bidrar til at de 
pårørende får et falskt håp, kan dette føre til at de pårørende ikke lenger stoler på 
sykepleierne, og det kan hende de ikke tør å håpe igjen (Verhaeghe m.fl 2007).  
 
5.2.3 Nærhet 
Et annet behov de pårørende har, er å være sammen med pasienten (Eggenberger og Nelms 
2007). Behovet for å være nær pasienten viser seg å være størst i de første stadiene av 
sykdommen, og varer til pasienten har vist tegn til stabilisering, forbedring eller til pasienten 
blir frisk igjen (Redley, Beanland og Botti 2003) Det viser seg i studien til Eggenberger og 
Nelms (2007) at familien kan føle seg ekskludert, og at de kan  føle at sykepleieren ikke 
anerkjenner at det å ha et familiemedlem i en intensivavdeling er en opplevelse for hele 
familien (Ibid). De pårørende hadde et sterkt ønske om at sykepleieren skulle se deres behov 
for å være tilstede hos pasienten, spesielt hvis det var en forandring i pasientens tilstand 
(ibid). Hvis de pårørende har et godt forhold til sykepleieren kan det føre til at de greier å 
mestre situasjonen bedre (Ibid).  
Når de pårørende ikke var tilstede hos pasienten, var det viktig for dem at de visste de ville 
bli oppringt om det skulle oppstå endringer i pasientens tilstand (Lee og Lau). Å få 
forsikringer om at pasienten fikk den beste pleien som var mulig å gi var også noe de 
pårørende rangerte høyt på listen over hvilke behov de syntes var viktigst (ibid).  
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5.2.4 Sykepleiernes perspektiv:  
Studien av Stayt (2007) viser at mange av sykepleierne som jobbet på den aktuelle 
intensivavdelingen hadde umulig høye krav til seg selv for hvordan de skulle greie å ivareta 
de pårørende. De var også redde for at de skulle si noe feil til  de pårørende, elle at de ikke 
skulle greie å svare tilstrekkelig på spørsmålene deres. Grunner til dette var tidsbegrensning, 
utilstrekkelige ressurser, mangelfull opplæring, og det at pasienten blir prioritert før de 
pårørende (Stayt 2007). Sykepleierne ble ofte splittet mellom det å ta vare på pasienten og 
det å anerkjenne sitt ansvar overfor familien. I de tilfellene der pasienten var veldig syk, og 
trengte mye omsorg, så sykepleierne ofte på familien som en hindring. Dette er forskjellig 
fra resultatene til Engström og Söderberg (2005), som viste at sykepleierne så på de 
pårørende som en viktig del av arbeidet, og de ønsket å forsikre de pårørende om at de ikke 
var i veien for helsepersonellet. Sykepleierne mente det var viktig at pasienten skulle 
beholde håpet, og i de tilfellene der de pårørende håpet på et mirakel, som mest sannsynlig 
ikke kom til å skje, lot sykepleierne de pårørende håpe, men de bekreftet ikke håp som var 
urealistiske (ibid).  Sykepleierne forsøkte også å forberede de pårørende på hele situasjonen 
når de kom til sykehuset for første gang, ved å være nær og ved å vise at de brydde seg om 
de pårørende (ibid). 
 
5.3 Kildekritikk. 
Forskningsartiklene jeg har funnet er skrevet på engelsk. Oversettelsene av disse artiklene er 
mine egne, og de kan derfor være unøyaktige. Jeg har forsøkt, så langt det har latt seg gjøre, 
å bruke primærkilde når jeg har skrevet. Tilgang til litteratur har i noen tilfeller tvunget meg 
til å bruke sekundærlitteratur. Dette vil si at den er bearbeidet og presentert av en annen 
person enn den opprinnelige forfatteren (Dalland 1993).  I mitt søk på forskningsartikler 
forsøkte jeg å finne forskning som viser en bredde i resultater. Artiklene av Engström og 
Söderberg (2005) og Stayt (2007), tar utgangspunkt i sykepleiernes ståsted, noe som gir noen 
andre resultater enn de som tar utgangspunkt i de pårørende. Allikevel finner man mye av de 
samme resultatene i alle artiklene jeg har funnet.  
Jeg har valgt å bruke forskning som både er basert på kvalitativ og kvantitativ metode. 
Kvalitativ forskning innebærer at forskeren bruker seg selv som instrument, og den har som 
hensikt å få frem nyanserte beskrivelser av den situasjonen som intervjupersonen sitter i, 
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mens den kvantitative metoden har som formål å gjøre informasjonen om til tall og målbare 
enheter (Dalland 1993). 
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6 DRØFTING 
Å drøfte er å diskutere, ta for seg og granske noe fra forskjellige sider (Bokmålsordboka 
1986, ifølge Dalland 1993) 
Utgangspunktet i drøftingen min vil være de ulike faktorene i teorikapittelet og  funnene som 
forskningsartiklene har vist. Jeg vil ta utgangspunkt i min erfaring fra praksis, som nevnt i 
innledningen, og ut i fra dette diskutere de mest omtalte temaene i litteraturen og 
forskningen. Min førforståelse vil kunne påvirke de resultatene jeg kommer frem til i 
drøftingen, selv om jeg forsøker å være så objektiv som mulig.   
 
6.1 Informasjon og kommunikasjon. 
Ut i fra mine egne erfaringer har jeg opplevd at det å gi best mulig informasjon til de 
pårørende forutsetter at man har en god relasjon med de. Bøckmann og Kjellevold (2010) 
skriver at eventuelle tidligere erfaringer med helsepersonell kan være med og farge de 
pårørendes reaksjoner. Det er viktig å være klar over dette.  En god relasjon med den 
pårørende kan man skape ved å blant annet vise omsorg for den pårørende, og denne 
omsorgen må være ekte, slik som Martinsen (1989) skriver, og sykepleieren bør anerkjenne 
den pårørende ut ifra hans situasjon. Sykepleieren bør handle ut ifra altruistiske verdier, og 
sette den pårørendes interesser over sine egne. Sykepleieren bør også huske på at de behov 
den pårørende har vil kunne avhenge av hvilket forhold han har til pasienten (Stubberud 
2010).  
Da Per kom til avdelingen, visste han ikke hva som kom til å skje med faren sin, og han ville 
ha informasjon om hva som skjedde videre og hva legene tenkte om situasjonen. Slik som 
Per, vil de fleste pårørende ha informasjon om det forventede utfallet så tidlig som mulig 
(Lee og Lau 2003). For pasienten snakker man ofte om ”den gyldne timen” for å sikre 
maksimal overlevelse, det vil si at man forsøker så langt som mulig å gi behandling innen en 
time. ”Den gyldne timen” kan man også relatere til de pårørende. De har ofte behov for å se 
pasienten innen en time etter de har fått beskjed om hva som har skjedd, og å få informasjon 
om hans eller hennes tilstand så raskt som mulig (Moesmand 2004a). Hvis pasientens 
tilstand er ustabil, og det forventes at han dør, bør man tilstrebe at sykepleieren møter de 
pårørende umiddelbart (ibid).  
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Når sykepleieren skal gi informasjon til de pårørende, bør hun balansere mellom det å gi nok 
informasjon, og det å gi for mye informasjon (Moesmand 2004a).  Som Ekvik (2008, ifølge 
Bøckmann og Kjellevold 2010)  skriver, vil den pårørende ofte være i en tilstand hvor han 
har konsentrasjonsvansker, hukommelsesproblemer og sterke emosjoner. Deres evne til å ta 
til seg informasjon kan derfor være svekket, og kort og konsis informasjon, hvor man bare 
forteller det mest nødvendige kan derfor være å foretrekke. Jeg har erfart i mine 
praksisperioder at det å gjenta informasjonen kan hjelpe de pårørende å huske den, i tillegg 
til å ikke gi all informasjonen med en gang, men i stedet gi litt og litt informasjon ettersom 
de er klare for å ta inn over seg nye ting. Dette er også en mestringsstrategi de pårørende har, 
at de fortrenger den informasjonen de ikke makter å forholde seg til, slik at de gradvis kan 
takle krisen (Bøckmann og Kjellevold 2010).  
Det kan være taktisk å legge opp samtalen som en dialog, slik Bøckmann og Kjellevold 
(2010) skriver. De pårørende vil mest sannsynlig sette pris på at de blir gitt informasjon, 
samtidig som de kan fortelle det de vet om pasienten. På denne måten kan den pårørende 
også være en ressurs for sykepleieren, og de pårørende kan oppleve at de er betydningsfulle 
for helsepersonellet (Geard 2007, ifølge Stubberud 2010). Ofte vil utveksling av informasjon 
være sentralt i samtalene med pårørende (Moesmand 2004a). Tidlig i sykdomsforløpet kan 
samtalen bære preg av at de pårørende har behov for informasjon og kunnskap om den 
sykdommen som har rammet pasienten, slik at de pårørende kan oppleve en viss grad av 
kontroll av den krisen de er i (ibid). I tillegg trenger de pårørende informasjon om fysiske og 
psykiske virkninger, og hvilken type oppfølging pasienten vil få. Det viktigste for den 
pårørende i den akutte fasen er å føle seg trygg på at pasienten får den beste behandling og 
pleie, og at smerter og ubehag blir lindret (Stubberud 2010). Dette er også noe som flere av 
forskningsartiklene tar opp som et viktig behov for de pårørende (Lee og Lau 2003, Redley, 
Beanland og Botti 2003).   
 
6.2 Nærhet 
Det å kunne få være hos pasienten, og å ha mulighet for å komme på besøk ofte er noe de 
pårørende trekker fram som viktig i flere forskningsartikler (Eggenberger og Nelms 2007, 
Lee og Lau 2003, Redley, Beanland og Botti 2003). I følge Lee og Lau (2003) rangerer 
kvinner dette som viktigere enn menn, og at dette kan skyldes at det tradisjonelt sett er 
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mannen som forsørger familien, og at han derfor ikke har tid til å komme og se pasienten så 
ofte. Denne forskningen er imidlertid gjort i Kina, hvor likestillingen er mindre enn i Norge 
(Globalis.no), og selv om man kan anta at behovet for nærhet er større hos kvinner enn hos 
menn (Lee og Lau 2003) ville man muligens fått et annet resultat i Norge.  
Når det da viser seg at det å være nær pasienten er viktig for de pårørende, bør sykepleieren 
legge til rette for dette. På noen avdelinger er det faste visittider, men er pasienten svært 
dårlig, bør det sørges for at de pårørende å få være sammen med pasienten også utenfor 
visittiden. Selv om det for de pårørende er viktig å kunne få være tilstede hos pasienten, kan 
det iblant kan det være nødvendig å begrense besøkene til de pårørende. Hvis sykepleieren 
merker at pasienten blir sliten av å ha de pårørende på besøk veldig ofte, kan det være 
hensiktsmessig at sykepleieren tar den pårørende til side og forklarer at pasienten også 
trenger hvile. Dette gjelder også hvis de pårørende vanskeliggjør behandlingen som blir gitt 
til pasienten. Et eksempel på dette er hva en sykepleier forteller om en pårørende som var 
tilstede hos pasienten svært mye:  
 
”..she was really loud-voiced and close to him, wanted to mop his forehead while we 
tried to do things we felt was most important. Actually you felt as if you wanted to lift 
her away… You couldn´t do what you wanted to do fast, because she was in your way 
the whole time.”  
     (Engström og Søderberg 2005, s. 1655).  
 
Skal man sette grenser for de pårørende, og be de gå ut av rommet bør dette imidlertid 
formidles på en mild og hyggelig måte, slik at de pårørende ikke føler at de blir kastet ut fra 
pasientrommet.  
 
Å være hos pasienten hele tiden kan slite ut den pårørende, og føre til at de blir utmattet og 
ikke får dekket sine egne grunnleggende behov. Selv om de pårørende har et behov for å vite 
hva som skjer til enhver tid, og å være hos den pårørende (Eggenberger og Nelms 2007, Lee 
og Leu 2003, Redley, Beanland og Botti 2003), kan sykepleieren forklare dem at det er 
viktig at de også tar vare på seg selv, og får nok søvn og mat. Sykepleieren kan for eksempel 
avtale med de pårørende at de vil bli kontaktet med en gang dersom det skulle skje en 
endring i pasientens tilstand, slik at de pårørende føler at de kan dra hjem uten at de skal få 
skyldfølelse for at de ikke er tilstede hos pasienten. Flere pårørende kan oppleve det som 
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godt å få delta i omsorgen til pasienten, som for eksempel i stellsituasjoner. Som Bøckmann 
og Kjellevold (2010) sier er det imidlertid viktig, blant annet for å ivareta pasientens 
verdighet, å på forhånd forsikre seg om at pasienten godkjenner en slik deltakelse. For å 
unngå en følelse av forventningspress og dårlig samvittighet hos pårørende ved eventuelt å 
svare nei, bør sykepleieren forsikre den andre om at tilbudet er frivillig.    
Når de pårørende er tilstede i avdelingen, kan de i tillegg til å være en ressurs for 
sykepleierne, også ha en positiv effekt på pasientens tilstand ved at familiens støtte kan 
fremme helbredelse og tilpasning hos pasienten (Kirkevold 2001). Moesmand (2004a) 
skriver at det å ta med bilder av den pårørende som man kan henge ved sengen kan være lurt, 
slik at både helsepersonellet og de pårørende lettere kan forholde seg til pasienten. Dette er 
også noe sykepleierne i studien til Engström og Söderberg (2007) sier:  
”Some close relatives brings pictures of the ill person in their ordinary environment. 
I think it´s really nice, because we can´t even see what they look like with all the 
tubes and all overweight they get.” (Engström og Söderberg 2007, s. 1653) 
I den samme forskningsartikkelen sier sykepleierne de syntes det var viktig å vise de 
pårørende at de var en viktig ressurs, både for sykepleierne og for pasienten.  
 
6.3 Krise, håp og mestring. 
De pårørende kan oppleve en krise når en man har kjær blir akutt kritisk syk, og i en slik 
krise vil mange revurdere det livet man har levd til nå (Kristoffersen og Breievne 2005). 
Pårørende kan kjenne på et tomrom hvor tiden står stille, slik som Eirik Solås (2012) 
uttrykker sin tekst innledningsvis i oppgaven. I litteraturen kommer det frem at sykepleieren 
bør forberede den pårørende på hva han kan komme til å møte, da det kan være et sjokk å 
komme inn til den skutt kritisk syke pasienten hvis den pårørende ikke er forberedt på 
situasjonen (Moesmand 2004a). Verhaeghe m. fl (2007) viser derimot at  pårørende i 
akuttsituasjoner får med seg  svært lite av denne informasjonen, og at de først forstår hva 
som har skjedd når de får se pasienten (ibid). Dette forklarer også den ene informanten i 
denne studien:  
”They told us a lot of things. I think we were there for half an hour listening to what 
was wrong. I tried very hard to grasp what was said, but it was only when I saw him 
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(patient) lying there with all those tubes and machines that I realized how serious the 
situation was.” (Verhaeghe m.fl 2007:1493). 
 
Dette kan jo tyde på at selv om leger og sykepleiere bruker lang tid på å forsøke å forklare de 
pårørende hva som kommer til å møte dem når de kommer inn døren til pasienten, har ikke 
dette så mye for seg, for det er først når de pårørende får se pasienten at det blir klart for dem 
hvor alvorlig situasjonen faktisk kan være.  
Håp er relatert til avhengighet av andre. Vi er alle avhengige av hverandre for å overleve,  og 
håpet er knyttet til forventningen om at andre skal kunne hjelpe, spesielt når man befinner 
seg i en situasjon hvor ens egne indre ressurser ikke strekker til (Travelbee 1999). Alle 
mennesker er avhengige av hverandre, men det kan være vanskelig å be om hjelp fordi 
uavhengighet er så høyt verdsatt i dagens samfunn. Idealet er å være selvhjulpen, og det å 
spørre om hjelp kan da føles som et nederlag. For å kunne spørre om hjelp, er det viktig at 
den som trenger hjelp har tillitt til sykepleieren. Travelbee (1999:124) skriver det slik: 
”Tillitt er noe sykepleieren må gjøre seg fortjent til. Det er få syke mennesker som 
automatisk har tillitt til en sykepleier de ikke kjenner”. Her relaterer riktignok Travelbee håp 
og tillitt til relasjonen mellom pasienten og sykepleieren, men dette kan være like relevant 
for de pårørende, da håpet og tillitten er like gjeldende for dem. 
Den pårørende kan kanskje la være å spørre om hjelp av sykepleieren fordi han ikke ønsker å 
være avhengig av noen, selv om han har tillitt til sykepleieren. (Travelbee 1999). Har man 
opplevd å be om hjelp tidligere, men blitt avvist eller oversett, kan man ved senere 
anledninger miste tillitten til andre, og stole utelukkende på sine egne krefter (ibid).  
Tillit henger også sammen med behovet for håp som de pårørende har. Selv om de pårørende 
har håp om et best mulig utfall for pasienten, vil de ikke ha informasjon som fører til at de 
får et falsk håp (Verhaeghe m.fl. 2007). Det er interessant at studien til Engström og 
Söderberg (2005) viser at sykepleierne ønsker at de pårørende skal beholde håpet uansett 
hvor alvorlig situasjonen er. Sykepleierne i denne studien sier de ikke ville irettesatt de 
pårørende hvis de satt med et urealistisk håp, men at de heller ikke ville bekreftet dette håpet 
(ibid). Studien til Verhaeghe m.fl. (2007) viser på den annen side at de pårørende foretrekker 
at sykepleieren forteller dem sannheten, selv om den skulle stå i konflikt med håpet deres. 
Hvis de pårørende skulle bli skuffet fordi håpet brast, vil dette føre til en dårligere relasjon 
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mellom sykepleier og pårørende, noe som igjen fører til at de pårørende mestrer situasjonen 
dårligere (ibid).  
Det kan være vanskelig for en sykepleier å stå i en situasjon hvor de pårørende håper på at 
pasienten skal bli frisk, når det er en svært liten sannsynlighet for at dette skal kunne skje. 
De pårørende kan uttrykke håp om at pasienten skal overleve og greie seg gjennom 
sykdommen uten å få varige mén. Jeg kan nevne et eksempel fra praksis: En pasient som 
hadde fått slag var blitt lam på halve siden av kroppen. Både pasienten og den pårørende 
håpet og trodde at pasienten kom til å bli helt frisk, slik at hun kunne komme hjem til jul. 
Helsepersonellet på sykehuset visste derimot at det hadde gått for lang tid uten at pasienten 
hadde vist særlig store tegn til fremskritt, og at sannsynligheten for at pasienten ble helt frisk 
var minimal. Allikevel var det å skulle korrigere håpet til den pårørende ikke lett, fordi håpet 
gjorde at den pårørende gledet seg over de små lyspunktene i pasientens hverdag, i den tro at 
pasienten kom til å bli helt frisk igjen. Dette viser at sykepleieren og den pårørende kan ha  
forskjellige meninger om hva som er best i forhold til den pårørendes håp, og at sykepleieren 
bør  forsøke å sette seg inn i den pårørendes situasjon, og prøve å forstå hva som kan være 
best for den pårørende, og ikke hva som er mest behagelig for sykepleieren.  
For å kunne mestre situasjonen best mulig skriver Bøckmann og Kjellevold (2010) at de 
pårørende kan ha nytte av å få opplæring om blant annet sykdom og reaksjoner, slik at de 
takler situasjonen på en mer hensiktsmessig måte. Her kunne sykepleier ideelt sett satt seg 
ned med de pårørende og tatt seg tid til å undervise de om hva som har skjedd med 
pasienten, og forklart dem at måten de reagerer på er normalt. Men den forskningen som har 
tatt for seg sykepleiernes perspektiv ved akutt kritisk sykdom sier at sykepleierne ikke føler 
de har tid til å sette seg ned med pasienten slik, fordi deres førsteprioritet er pasienten (Stayt 
2007).  
I mitt møte med Per kjente jeg selv på at jeg gjerne skulle hatt tid til å sette meg ned og 
pratet med han om det han lurte på og hadde behov for å få svar på. Men dette var ikke 
mulig å få til da pasienten krevde mye stell og omsorg. En konsekvens av dette ble at Per 
fikk lite informasjon om hva som kom til å skje med faren hans, og han måtte selv 
etterspørre denne informasjonen.  
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6.4 Sykepleierens perspektiv.  
Det å både ta vare på pasienten og de pårørende kan være en krevende oppgave (Stubberud 
2010). Å skulle oppføre seg profesjonelt hele tiden, spesielt hvis pårørende gir uttrykk for 
misnøye og viser aggresjon, kan være utfordrende. Det kan være fristende å trekke seg unna 
fordi man gruer seg for å møte de pårørende (ibid). En utfordring for sykepleieren er da å 
kunne vurdere hva hun kan bidra med for de pårørende, hvor grensen går og når det er 
hensiktsmessig å overlate de pårørende til andre for å kunne gi de best mulig hjelp (Geard 
2007, Stayt 2007, ifølge Stubberud 2010). For å kunne vurdere dette kan sykepleieren gjøre 
seg nytte av egne tidligere erfaringer (Gjengedal 2000).   
Når Martinsen (1989) skriver om omsorg og hvordan man som sykepleier kan møte den 
andre med omsorg, retter hun dette mot pasienten. Selv om hun skriver lite om den 
pårørende kan man allikevel trekke omsorgsarbeidet inn mot den pårørende, fordi en 
sykepleier også vil ha ansvar for familien og ha en generell omsorg for disse uten å kreve 
noe tilbake. Å ha omsorg for den pårørende kan innebære et maktforhold (Gjengedal 2000), 
hvor den pårørende er avhengig av sykepleieren. Sykepleieren er den som sitter med 
fagkunnskapen, og selv om det er de pårørende som kjenner pasienten best vil de pårørende 
være i en posisjon hvor de trenger sykepleieren, blant annet for å få informasjon. Dette bør 
sykepleieren være seg bevisst. Maktmisbruk og krenkelser av en annens menneskeverd kan 
skyldes en mangel på empati hos sykepleieren. Det kan også oppstå i situasjoner der 
sykepleieren arbeider innenfor rammer hvor det er vanskelig å vektlegge den gode relasjonen 
fordi presset på sykepleieren er for stort (Kristoffersen og Nordtvedt 2005). Det er ikke alltid 
at resultatene blir gode selv om intensjonen er god. Det hjelper ikke alltid å være omsorgsfull 
eller å ha ”gode hender” hvis ikke den nødvendige erfaringen og kunnskapen er tilstede. 
Florence Nightingale hadde et enkelt eksempel på dette: ”En sykepleier kan ikke sitte og 
holde pasienten i hånden når pasienten blør i hjel” (Nightingale 1997, ifølge Kristoffersen og 
Nordtvedt 2005:172). I noen tilfeller kan den makten sykepleieren utøver være i en situasjon 
hvor målet er feil, enten fordi hensikten ikke er god, eller fordi sykepleierens etiske 
bedømmelse av situasjonen er feilaktig (Kristoffersen og Nordtvedt 2005).  
En utfordring for sykepleieren kan være å vite hvor mye omsorg den enkelte pårørende 
trenger. Noen pårørende kan gi uttrykk for at de trenger mer støtte enn andre, og man bør 
som sykepleier kartlegge hvor mye omsorg den enkelte pårørende trenger, og gi de 
pårørende hjelp og støtte ut ifra dette.   
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Da jeg hadde ansvar for faren til Per, viste Per tydelig at han ønsket å vite hva som kom til å 
skje videre med faren, og han spurte etter hva resultatene av de forskjellige prøvene betydde. 
Selv om det var vanskelig å skulle svare Per på alle spørsmålene, var det også godt at han 
selv kom og spurte og gav uttrykk for hva han hadde behov for. Siden det var jeg som var 
ansvarlig for pasienten, var det også jeg som fikk i oppgave å gjøre forskjellige målinger og 
prøver, og mitt ansvar overfor pasienten gjorde at tiden jeg hadde til rådighet til Per ble 
knapp. Som sykepleierne gav utrykk for i studien til Stayt (2007), hadde flere av dem umulig 
høye krav til seg selv, og de manglet selvtillit når de skulle veilede de pårørende på det 
emosjonelle planet. Sykepleierne ønsket å henvise de pårørende til prester eller andre som 
kunne samtale med de pårørende om vanskelige ting som de hadde lyst til å få pratet om 
(ibid). Dette er noe jeg kan kjenne meg igjen i fra forskjellige praksissituasjoner. I møte med 
Per var det for meg vanskelig å formidle informasjon fordi jeg følte at jeg ikke hadde nok 
kunnskap om tilstanden til pasienten, og jeg var derfor redd for at jeg skulle si noe feil, eller 
ikke greie å svare på de spørsmålene som Per hadde. Alt dette førte til at jeg forsøkte å 
unngå Per når jeg så at han ville stille meg spørsmål, eller jeg henviste han til andre 
sykepleiere som kunne svare på det han lurte på. Min oppfatning av hvorfor sykepleiere føler 
det på denne måten er, som sykepleierne i studien svarte (ibid), at det blant annet har vært 
utilstrekkelig opplæring på dette området.  
Det kan være vanskelig å alltid være ærlig overfor de pårørende, spesielt i tilfeller der 
behandlingen blir fortsatt av legene selv om det ikke er håp om å redde pasienten (Engström 
og Söderberg 2005). De pårørende kan få et håp om at pasienten skal overleve eller bli frisk 
når behandlingen fortsettes. Dersom helsepersonellet ikke gir de pårørende en begrunnelse 
for behandlingen vil de pårørende kanskje sitte igjen med en følelse av å ha blitt lurt når 
behandlingen viser seg å ikke virke. Dette så jeg litt av da jeg var i praksis: Pasienten som 
hadde slag fortsatte med fysioterapi og ergoterapi, og både pasienten og den pårørende var i 
god tro om at pasienten kom til å bli bedre med tiden. Alle sykepleierne og legene på 
avdelingen visste at dette ikke kom til å skje, og behandlingen som pasienten fikk var kun 
for å vedlikeholde de fysiske funksjonene som fortsatt var intakte. Hadde den pårørende fått 
en rolig, god og oppklarende samtale med sykepleieren, ville den pårørende kanskje tidligere 
ha forstått at pasienten ikke kom til å bli helt frisk.  
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7 KONKLUSJON OG OPPSUMMERING 
Min problemstilling for denne oppgaven er ”Hvordan kan sykepleieren ivareta pårørende når 
en av deres nærmeste blir akutt kritisk syk?” 
Pårørende er en viktig del av pasientens nettverk, og ligger, slik jeg ser det, under 
sykepleierens ansvarsområde på den måten at de bør ivaretas på en god og omsorgsfull måte.  
De pårørendes behov vil kunne variere ut i fra hvilket forhold de har til pasienten, og i 
hvilken fase av akuttsituasjonen den pårørende befinner seg i. Men det ser allikevel ut til at 
behov som informasjon, nærhet til pasienten og behovet for håp er mest fremtredende både i 
litteraturen og i forskningen jeg har tatt for meg.  
Det å være pårørende til en akutt kritisk syk pasient kan oppleves som å være i en 
krisesituasjon og å ha følelser som blant annet angst, uro, svimmelhet, skyldfølelse og sinne. 
Det er derfor viktig å etablere en trygg og god relasjon til pårørende og å forsøke å oppnå et 
godt tillitsforhold for å kunne ivareta og samarbeide på best mulig måte.  
Tillitt til sykepleieren er viktig for de pårørende. Sykepleieren bør huske på at eventuelle 
tidligere negative erfaringer med helsepersonell kan sette preg på hvordan de møter 
sykepleieren..  
Etter å ha arbeidet med dette temaet over en lengre tidsperiode ser jeg at det er flere 
situasjoner jeg kunne håndtert annerledes i mitt møte med Per. I stedet for å unngå Per for å 
slippe å måtte svare på spørsmål jeg ikke visste svaret på, kunne jeg heller imøtekommet han 
og startet en dialog slik at han kunne følt seg bedre ivaretatt, og jeg kunne møtt hans behov 
for å være nær pasienten på en bedre måte.  
Gjennom arbeidet med oppgaven, ulik litteratur og forskningsartikler har jeg fått økt 
kunnskap om hvordan sykepleieren kan ivareta pårørende nåe en av deres nærmeste blir 
akutt kritisk syk. Denne kunnskapen vil jeg ta med meg videre i mitt fremtidige arbeid som 
sykepleier.  
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